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Abstrakt 
 
Tidigare forskning visar att tvångsåtgärder upplevs som ett etiskt dilemma för 
sjuksköterskor inom psykiatrin. Syftet med denna studie var att undersöka 
sjuksköterskors upplevelse av att tvångsmedicinera patienter och med utgångspunkt i 
syftet genomfördes en kvalitativ intervjustudie med åtta sjuksköterskor. En 
semistrukturerad intervjuguide användes för att ge respondenterna möjlighet att tala 
fritt om ämnet. Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades sedan. Tre 
huvudteman utarbetades, patienten, etik och rutiner. Det framkomna resultatet visade 
att samtliga respondenter upplevde tvångsmedicinering som ett etiskt och 
problematiskt moment. Deras upplevelse var även starkt kopplad till patientens, dock 
beskrev sjuksköterskorna att behandlingens positiva effekt rättfärdigar handlingen och 
därmed mildrar upplevelsen. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Inom psykiatrin ska behandling grunda sig på en ömsesidig överenskommelse mellan 
behandlare och patient. Är patienten inte i stånd att avgöra sitt eget bästa och det föreligger en 
risk för att patienten eller någon annan kommer skadas allvarligt om behandling uteblir, kan 
tvångsåtgärder bli aktuellt (Svensk psykiatri, 1983). Metoden går emot det grundläggande 
vårdetiska synsättet att människan är fri och själv har rätten att bestämma huruvida denne ska 
vårdas eller inte. När behovet av psykiatrisk tvångsvård är tillräckligt stort innebär det därför 
att man kan kränka patientens integritet. Det är således viktigt att personalen handlar utifrån 
ett så skonsamt omhändertagande som möjligt i situationen, och alltid utifrån tanken att stärka 
patienten så denne återfår sin autonomi snarast möjligt (Arlebrink, 2006). 
 
I en studie av Olofsson, Norberg och Jacobsson (1995) undersöktes sjuksköterskors 
upplevelser av tvångsåtgärder. Tvångsåtgärderna innebar att sjuksköterskorna upplevde 
obehag. Resultatet visade att personalen önskade att tvång inte fanns, men var nödvändiga i 
vissa fall. Enligt en finsk studie från 2004 ansågs tillämpade tvångsmetoder vara ett etiskt 
dilemma för en stor del av sjuksköterskorna. Studien visade att tvångsmedicinering var det 
mest problematiska momentet för psykiatrisjuksköterskor, därefter kom fastspänning och 
isolering (Lind, Caltiala-Heino, Suominen, Leion-Kilpi & Välimäki, 2004). Även i en 
amerikansk studie från 2005 upplevde sjuksköterskor tvångsmedicinering som den mest 
konfliktfyllda tvångsåtgärden (Vuckovich & Artinian, 2005). 
 
Studier visar därmed att sjuksköterskor upplever tvångsåtgärder som ett stort etiskt dilemma 
då det går emot grundläggande principer inom sjukvården. Tvångsmedicinering upplevs 
enligt tidigare forskning som den mest problematiska tvångsåtgärden. Därför är det angeläget 
att utforska sjuksköterskors upplevelse av att tvångsmedicinera patienter.  
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Bakgrund 
 
 
Tvångsvård inom psykiatrin 
 
Fenomenet tvångsvård och tillämpade tvångsåtgärder inskränker individens autonomi, då 
patientens självbestämmande inte längre är i fokus (Lökensgard, 1997). Tvångsmedicinering 
och andra tvingande åtgärder får därför endast användas om alla andra möjligheter till 
behandling har uteslutits och måste dessutom stå i proportion till vad som ska uppnås med 
åtgärden. Tvång ska i möjligaste mån undvikas och personalen ska eftersträva att patienten 
ger sitt medgivande till behandlingen. Tvångsmedicinering används oftast i början av 
inläggningstiden och är ofta av engångskaraktär (Björkdahl, 2008). Den första veckan efter 
intagning är oftast mest kritisk när det gäller aggressivt och våldsamt beteende, vilket är den 
vanligaste indikationen på tvångsmedicinering. Vid snabbt insättande av läkemedel brukar 
utbrott av denna typ kunna reduceras (Herlofson, Ekselius, Lundh, Lundin, Mårtensson & 
Åsberg, 2010).  
 
De vanligaste tillstånden när det gäller tvångsvård är psykos som kan uppstå vid exempelvis 
schizofreni, svår personlighetsstörning med impulsgenombrott av psykotisk karaktär eller vid 
svår depression med suicidrisk (Herlofson et al. 2010; Praktisk medicin, 2011). Psykos 
innebär att patienten får en förändrad verklighetsuppfattning där gränsen mellan självet och 
omgivningen blir oklar samt minskad förmåga att skilja på verklighet och fantasi. 
Hallucinationer och vanföreställningar är symtom på psykos men föregås ofta av psykiska 
problem som tar sig uttryck i bland annat bisarra beteenden och störd dygnsrytm. Personen 
har ofta ingen sjukdomsinsikt under psykosen, den kommer när psykosen är behandlad (Öster, 
2010). Hjärntumörer, skallskador och stroke kan ge psykotiska symtom. Även psykoaktiva 
substanser som amfetamin, marijuana och hallucinogener kan medföra psykos (Herlofsson et 
al. 2010; Praktisk medicin, 2011). 
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Lag om Psykiatrisk Tvångsvård 
 
En patient i behov av vård har alltid rätt att själv bestämma över vården och har rätt tacka ja 
eller nej till undersökningar och medicinering. Patienten har även rätt att ta del av all 
information rörande sin sjukdom. Ett undantag är patienter som vårdas inom ramarna för Lag 
om Psykiatrisk Tvångsvård (LPT) vilket är en patientgrupp inom psykiatrin (Herlofsson et al. 
2010). Kriterier för vård enligt LPT är att patienten lider av en allvarlig psykisk störning, har 
ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård och motsätter sig vård eller inte kan ta ställning till 
vårdbehovet. Det är viktigt att patienten blir upplyst om sina rättigheter och får möjlighet till 
juridisk hjälp. Tvångsvården ger möjlighet till säker vård även för de patienter som motsätter 
sig den och ska i första hand utövas i samförstånd med patienten. Eventuellt tvång ska utföras 
så skonsamt som möjligt och alltid efter att mindre tvingande åtgärder prövats (SFS 
1991:1128). 
 
 
Riktlinjer och tillvägagångssätt vid tvångsmedicinering 
 
Riktlinjer för tvångsmedicinering i Sverige har utarbetats vid Huddinge sjukhus och är 
menade att användas som komplement till de lokala anvisningar som finns vid varje 
avdelning (Björkdahl, 2008). Enligt dessa riktlinjer är det viktigt att utesluta andra möjliga 
alternativ innan man tillgriper tvångsmedicinering, såsom att upprepade gånger erbjuda 
patienten att ta medicinen frivilligt, ta en promenad eller något att äta. Detta kallas för de-
eskalerande strategier. Speciella handlingsplaner försöker stävja en upptrappning av till 
exempel aggressivitet som skulle kunna föranleda en tvångsinjektion. Det är därför väsentligt 
att personalen är väl utbildad och erfaren inom detta område. Fungerar inte den avledande 
metoden och en tvångsinjektion är nödvändig ska patienten läggas i stabilt sidoläge och 
säkerställas där för att injiceringen ska utföras på ett säkert och korrekt sätt. En läkare ska 
närvara och sjuksköterskan administrerar läkemedlet som injiceras i sätesmuskeln gluteus 
maximus övre yttre kvadrant eller i lårmuskeln vastus lateralis. Det är viktigt att informera 
patienten om orsaken till tvångsmedicineringen och vilken typ av läkemedel som använts 
(Björkdahl, 2008). Enligt en norsk studie gjord 2011 på akutpsykiatriska mottagningar är 
personalens attityder till tvångsåtgärder avgörande för i hur stor utsträckning de används, 
snarare än hur den allmänna policyn ser ut. Enligt studien är ett gott ledarskap och bra trivsel 
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sammankopplat med mindre användande av tvångsåtgärder (Husum, Björngaard, Finset & 
Ruud, 2011).  
 
Lökensgard (1997) beskriver att när patienter motsätter sig medicinering ska tvångsåtgärden 
planeras väl. Potentiellt aggressivt eller hotfullt beteende från patienten ska vara förutsett av 
personalen som ska utföra tvångsåtgärden. Det ska finnas tillräckligt många personal 
närvarande för att hålla patienten lugn. Samtliga medarbetare bör agera på samma sätt, vara 
lugna och sakliga. Sjuksköterskan som utför injiceringen bör inte prata med patienten under 
tiden eftersom det hindrar denne från att koncentrera sig. Enstaka patienter kan reagera 
negativt efter administreringen och personalen bör vara förberedd för att förebygga skador. 
Enligt Björkdahl (2008) ska patientens trygghet säkerställas efter injiceringen genom att 
patienten hålls sällskap om denne så önskar. Personalen bör även hålla patienten under 
uppsikt och söka upp patienten en kort stund efter injiceringen för ett samtal. Under samtalet 
bör personalen fråga hur patienten mår, om eventuella biverkningar, ge en förklaring till 
varför patienten fick injektionen samt hur det hade kunnat undvikas. Patienten bör även få 
berätta om sin upplevelse av ingreppet.  
 
Lökensgard (1997) beskriver olika faktorer till varför en patient motsätter sig behandling. Det 
behandlande teamet bör försöka ta reda på varför, för att kunna hjälpa patienten på bästa sätt . 
Plågsamma biverkningar är ofta en anledning till att patienten inte vill ta ett läkemedel, 
därmed är det viktigt att utreda huruvida dosen är rätt. I vissa fall kan det behövas ytterligare 
ett läkemedel för att lindra bieffekterna. En del patienter är av principskäl motståndare till 
läkemedel, då är det bra att resonera kring det specifika läkemedlet som ska användas och 
informera om dess effekter. Specifika rädslor och patologiska föreställningar gentemot 
läkemedel kan förekomma och det är viktigt att skapa förståelse för varför patienten är 
motvillig, för att kunna motivera till behandling. Vid tiden för administrering är det många 
patienter som upplever negativa känslor som rädsla, förödmjukelse, hjälplöshet men även i 
vissa fall lättnad. Personalen bör godta samt acceptera patientens reaktion. Sjuksköterskan ska 
informera patienten att personalen tar fullt ansvar för handlingen och injektionen. Detta för att 
befria patienten från eventuella skuldkänslor rörande en behandling denne inte ville ha 
(Lökensgard, 1997; Jarrett, Bowers & Simpson, 2008).  
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Det etiska dilemmat 
 
Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska ska denne utgå från en 
humanistisk människosyn med respekt för patientens autonomi, integritet och värdighet 
(Socialstyrelsen, 2005). Vid tvångsvård är intentionen att, i det långa perspektivet, minska 
lidandet för patienten och stärka dennes autonomi. Syftet är att så småningom möjliggöra 
frivillig vård. All tvångsvård och alla ingripanden i form av medicinering, isolering eller 
bältesläggning ska ske i patientens intresse även om det inskränker integritet och 
självbestämmande. Åtgärderna är konfliktfyllda för de som utför dem, tvång är en extrem 
åtgärd och det kan vara svårt i efterhand att säga huruvida handlingen var rätt eller fel. Varje 
fall är unikt och personalen bör göra klart för sig vad som är målet med behandlingen. Är det 
patientens autonomi eller hälsa som är viktigast vid det eventuella tvångstillfället? Orsakas 
störst skada genom att ingripa eller genom att inte ingripa? Skäl som talar för och emot 
handlingen bör vägas mot varandra och vad som ska uppnås bör vara klart. Patientens intresse 
bör alltid sättas först. Tvångsåtgärd är i vissa fall nödvändig för att skydda omgivningens 
säkerhet, både medpatienter och personal (Arlebrink, 2006). En studie i Kanada, baserad på 
intervjuer med psykiatrisjuksköterskor, undersökte sjuksköterskors upplevelse i samband med 
bältning av patienter. Respondenterna beskrev beslutet om tvångsåtgärden som ett 
konfliktfyllt dilemma eftersom de ansåg att valet stod mellan två dåliga alternativ, hotande 
fara (patienten, andra patienter eller personalen riskerade att skadas) eller bältningen i sig som 
sågs som ett nederlag. De upplevde ofta en känsla av otillräcklighet eftersom de sökt andra 
vägar för att lösa situationen. Flertalet beskrev också ett inadekvat stöd från andra 
yrkesgrupper och ledningen samt att organisationen på avdelningen bidrog till användningen 
av bältning (Marangos-Frost & Wells, 2000).  
 
En litteraturstudie gjord av Jarrett et al. (2008) påvisade ett starkt samband mellan aggressivt 
beteende och tvångsmedicinering. Medan patienterna menade att de i efterhand såg alternativ 
till tvångsmedicinering uppgav samtliga sjuksköterskor att det inte funnits några, som inte 
enbart erbjöd en kortsiktig lösning. Detta, tillsammans med bristen på litteratur inom området, 
menade författarna till studien var ett tecken på att tvångsmedicinering inom psykiatrin är 
något man tar för givet och inte har utvärderats tillräckligt (ibid.).  
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Syfte 
 
Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att tvångsmedicinera 
patienter. 
 
 
Metod  
 
För att förstå och kunna beskriva sjuksköterskornas upplevelse valdes en kvalitativ 
forskningsansats. Detta för att en kvalitativ studie har som utgångspunkt att förstå helheten 
istället för att fokusera på specifika begrepp (Polit & Beck, 2010). Med utgångspunkt i 
studiens syfte valdes en intervjustudie med semistrukturerade intervjuer. Genom denna 
intervjumetod gavs möjlighet att ställa följdfrågor och vid behov strukturera om intervjun 
något, så att den flöt naturligt med respondenternas tankegångar. De olika teman inleddes 
med öppna frågor såsom “berätta om dina tankar och känslor kring tvångsmedicinering 
utifrån ditt perspektiv som sjuksköterska” för att sedan följas av följdfrågor där 
respondenterna ombads att utveckla sina reflektioner. 
 
 
Urval  
 
Intervjustudien genomfördes med åtta sjuksköterskor som arbetar på två olika 
Psykosavdelningar i södra Sverige. Ett bekvämlighetsurval användes, där författarna gick till 
respektive avdelning för att tillfråga sjuksköterskor om deras medverkan. I studien ingick fem 
kvinnor och tre män. Sjuksköterskorna som medverkade i studien har arbetat inom psykiatrin 
mellan 6 månader och 20 år, medelarbetstiden cirka 7 år. Inklusionskritet för att kunna vara 
med i undersökningen var att ha administrerat läkemedel genom injektion mot patientens vilja 
vid minst två tillfällen under sin tid på avdelningen. 
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Datainsamling 
 
En intervjuguide med semistrukturerade frågor användes för att ge respondenterna möjlighet 
att relativt fritt tala om ämnet utan att glida iväg från huvudfokus (Kvale & Brinkmann, 
2009). För att förbereda och testa frågorna så att intervjuerna flöt naturligt ställde författarna 
frågorna till varandra innan studien påbörjades. Frågorna modifierades något så att de blev så 
öppna som möjligt och kändes naturliga att svara på. Intervjuerna ägde rum under arbetstid i 
avskilda rum för att sjuksköterskorna skulle ges möjlighet att prata ostört. Intervjuerna 
spelades in. Båda författarna var med vid intervjutillfällena, den ena skötte själva intervjun 
och den andra satt bredvid för att kunna observera ansiktsuttryck och sinnesstämning samt 
skriva stödanteckningar. Tidsåtgången på intervjuerna var cirka tjugofem minuter. För att 
skapa en avslappnande stämning inleddes intervjuerna med småprat om arbetet inom 
psykiatrin. 
 
 
Data analys 
 
Respondenternas svar transkriberades av båda författarna i nära anslutning till intervjuerna. 
Texterna analyserades med hjälp av Burnards (1991) kvalitativa innehållsanalys. Till att börja 
med lästes intervjuerna noggrant igenom för att skapa en helhetsbild av respondenternas 
perspektiv och resonemang. Anteckningar och observationer skrevs i marginalen för att lyfta 
fram viktiga synpunkter. Därefter upprättades med hjälp av färgkodning en kategorilista som 
täckte in all information från intervjuerna och där information som inte var relevant för syftet 
sållades bort. Kategorilistan gav författarna en samlad helhetsbild av det insamlade materialet. 
Följande kategorier utrönades när citat från transkriberingarna kondenserats och grupperats: 
information, etiken, patientens perspektiv, riktlinjer och handlingsplan, sjuksköterskans tankar 
och känslor, handledning och debriefing, medicinens effekt, personalgruppen, läkaren, 
erfarenhet och övrigt. Exempel på citat som hamnade under kategorin sjuksköterskans tankar 
och känslor var: “...ett jobbigt moment...”, “...det är inget jag gillar att göra...” och “...det 
känns som att det är aldrig nånting som man vänjer sig vid...”. 
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Kategorilistan lästes igenom och diskuterades mellan författarna för att finna gemensamma 
nämnare och för att utröna vilka ämnen som respondenternas svar berörde. Kategorierna 
reducerades sedan till följande tre teman: patienten, etik och rutiner. Rutiner fick underteman 
information, förfarandet och personalgruppens roll. Intervjuerna fanns hela tiden tillgängliga 
under processen så att författarna fortlöpande kunde referera tillbaka till originalkällorna för 
en undvika en felaktig tolkning av materialet. Efter att författarna utarbetat de slutgiltiga 
teman bjöds handledaren in för att läsa igenom transkriberingarna på egen hand och utröna 
huvudteman. Resultatet av analysen överensstämde med författarnas redan utvalda teman och 
därmed beslutade författarna att inte göra några ändringar. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Ansökan till Vårdvetenskapliga etiknämnen med utgångspunkt i projektplanen erhöll ett 
rådgivande yttrande 2012-06-05 med diarienummer VEN 84-12. Efter att projektplanen 
godkänts kontaktades verksamhetschefen för Psykiatri Skåne och respektive avdelningschef 
för medgivande om de anställdas medverkan i studien. Intervjupersonerna fick information 
om att deras medverkan var frivillig samt att de närsomhelst i processen kunde avbryta utan 
motivering. Till intervjutillfället hade respondenterna med sig samtyckesblanketten påskriven, 
men behöll informationsblanketten med kontaktuppgifterna och erbjöds att kontakta 
författarna till föreliggande studie om undringar uppkom i efterhand. Deltagarna garanterades 
konfidentialitet. Intervjuerna ägde rum i avskilda utrymmen utan störningsmoment för att 
främja ett förtroligt resonemang kring deras upplevelser. Intervjuerna spelades in och 
bevarades under säkra förhållanden tills uppsatsen var examinerad.  
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Resultat 
 
Analysen av intervjuerna mynnade ut i tre följande huvudteman; patienten, etik och rutiner. 
Rutiner i sin tur delades upp i tre underrubriker; information, förfarandet och 
personalgruppens roll. Något som tydligt framkom var att alla aspekter av sjuksköterskans 
upplevelse av situationen till stor del grundar sig på hur de uppfattar att patienten upplever 
den. En sjuksköterska i studien sammanfattar gruppens synsätt ganska väl genom följande 
citat: 
 
“...man vill egentligen inte att det ska finnas i världen, men det finns. Och då får man liksom 
göra det på det bästa sättet och se syftet med det hela...” 
 
 
 
Patienten 
 
En stor del av intervjuerna kretsar kring hur sjuksköterskorna uppfattar patientens upplevelse 
av tvångsmedicinering. Samtliga sjuksköterskor beskriver att en situation som kräver en 
tvångsinjektion aldrig känns bra då de upplever att det är en kränkning och ett övergrepp 
gentemot patienten.  
 
“Det är säkert en fruktansvärd upplevelse när det kommer in ett par människor och tar tag i 
en och för någonting i deras kropp som de motsätter sig.”  
 
Sjuksköterskorna berättar att patienternas bristande sjukdomsinsikt gör att patienten ofta 
missuppfattar situationen och att många patienter upplever att de får en dödsinjektion. 
Patienterna förstår inte i stunden att de är sjuka och behöver medicin. Förfarandet innebär 
dessutom att patienten blir blottad vilket kan höja ångestnivåerna ytterligare.  
 
“... många psykospatienter inte tycker att de är sjuka, alltså de vill ju inte ta sin medicin /.../ 
så det kan vara rätt jobbigt med folk som tycker att de är friska, vilket de inte är...”  
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“... man rycker ju liksom ner byxorna och så är det någon som håller och patienten ligger på 
mage och sådär...”  
 
“Det är jättejobbigt /.../ det är en grov kränkning av en människa /.../ spruta in nånting 
många faktiskt tror att de ska dö av.”  
 
Patienten får alltid ett val att ta sin medicin frivilligt peroralt. Respondenterna beskriver att 
det finns många olika typer av tvångsmedicineringssituationer och att upplevelsen därför 
skiljer sig åt. Vissa patienter tar sin medicin frivilligt medan andra tar emot en injektion med 
passivt motstånd, det vill säga motsätter sig medicineringen men gör inget fysiskt motstånd. 
Bara vetskapen om att personalen är fler i antal kan få patienten att ge upp fysiskt motstånd 
och istället gå med på injektionen genom att endast motsätta sig verbalt. Andra patienter gör 
våldsamt motstånd och dessa situationer upplevs av sjuksköterskorna som mer stressande och 
pressande och upplevelsen av händelsen stannar ofta kvar längre.  
 
“...ofta kan ju patienten bli lite arg först men följa med frivilligt /.../ när det blir dramatiskt då 
man faktiskt måste rent fysiskt hålla fast en patient kanske någon minut, då klart det kan 
kännas jobbigt...”  
 
“...om det är väldigt dramatiskt och patienten är väldigt arg eh, och väldigt stark och det är 
hotfullt, då är det klart att det kan kännas lite nervöst fortfarande...”  
 
Sjuksköterskorna beskriver att patienterna inte upplever medicinens effekt utan bara 
biverkningarna, vilket gör att patienten har svårt att förstå syftet. Patientens negativa 
upplevelse av läkemedlet gör att många sjuksköterskor tycker att detta bidrar till känslan av 
att begå ett övergrepp. 
 
“...man tvingar ju ändå någon liksom, håller fast någon och ger dem medicin som gör en 
jättetrött och dåsig...”  
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Etik 
 
Alla sjuksköterskor i studien understryker att det viktigaste för dem är att patienten bemöts 
med värdighet och respekt i behandlingen av sin sjukdom. Det framkom i intervjuerna att en 
tvångsinjektion aldrig bör ske på rutin eller i onödan och att man ska reflektera över 
ingreppet. Flertalet respondenter uttrycker att om man inte längre reagerar över en 
tvångsinjektion bör man sluta utföra sådana ingrepp. 
 
“ Det är ju som sagt ett övergrepp mot patienten, men jag tycker ändå att det utförs på ett så 
etiskt och korrekt sätt det kan...”  
 
“Att man har ett klimat också så att det inte blir en jargong där man tycker att det inte är 
någonting /.../ då hade jag inte velat ha med dem på en tvångsinjektion...”  
 
Sjuksköterskorna upplever en tvångsmedicinering som obehaglig. Men samtliga säger att ju 
mer erfarenhet de har av att se medicinens positiva effekt och hur situationen hanteras, desto 
lättare är det att utföra injektionen. De flesta sjuksköterskorna beskriver att syftet med en 
tvångsinjektion är att hjälpa patienten att bli frisk i det långa loppet. Så även om patienten 
motsätter sig i stunden, gör den positiva effekten att sjuksköterskan kan rättfärdiga handlingen 
inför sig själv.  
 
“...vad det gör med en människa som inte får medicin. Och som får liksom låta sjukdomen 
blomma ut fritt /.../ det tar ju längre tid att återhämta sig jämfört om man får medicin från 
början /.../ man ser vilken nytta det gör.”  
 
Några av sjuksköterskorna beskriver att de upplever det som jobbigt när patienterna anklagar 
dem i efterhand för att de utfört tvångsinjektionen. De berättar att även om patienterna saknar 
sjukdomsinsikt minns de allt de varit med om under sin vårdtid.  
 
“Man blir ju ofta boven när man gör något sånt här. /.../ och man kan få lida för det flera år 
efteråt /.../ Svårt att få kontakt efteråt med patienten och så, för de dömer en för de här 
dödsinjektionerna...”  
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Rutiner 
 
Information 
 
Samtliga sjuksköterskor i studien nämner hur viktigt det är med information till patienten, 
både från dem och läkaren. De anser att läkarens roll är väldigt betydelsefull för att patienten 
ska ges möjlighet att få information kring läkemedel och behandling, samt få svar på 
eventuella frågor kring indikation och biverkningar. Sjuksköterskorna upplever att själva 
utförandet av tvångsmedicineringen blir mer hanterbart när patienten är välinformerad och 
förberedd. I samband med läkarsamtalet bör patienten få valet att ta läkemedlet peroralt och 
kräver inte situationen akut medicinering kan patienten få ett tag på sig att fundera.  
 
“...det är ju överläkarens ansvar. Att eh, gå in och ta diskussionen innan /.../ patienten kan 
faktiskt gå med på det frivilligt först. Det är ju, den biten är ju jätteviktig...”  
 
“Alltså en sån situation, det handlar ju hela tiden om att patienten måste ju vara uppdaterad 
om vad som händer oavsett om patienten är i denna världen eller om den är på Mars.”  
 
Respondenter betonar också viktigheten av att den sjuksköterska som utför administreringen 
av läkemedlet förstår indikationen, för att i sin tur kunna stå för handlingen inför patienten. 
Även personligen för sjuksköterskan spelar alltså information från ordinerande läkare en stor 
roll. 
 
“Så informationen till patienten är absolut viktigast men också till personalen. /.../ så jag 
förstår, varför jag står med denna sprutan i handen och ska jag ge till patienten.”  
 
Respondenterna beskriver att en viktig del i utförandet är ge fortlöpande information till 
patienten genom hela processen. Även under själva utförandet av injektionen uppger alla att 
de med lugn röst talar om för patienten vad som händer. Samtliga sjuksköterskor menar att det 
är angeläget att fånga upp patientens upplevelse av injektionen i efterhand, och att det är 
välgörande för patienten men även för sjuksköterskan för att underlätta bearbetningen. En 
sjuksköterska beskriver sin upplevelse gällande uppföljningssamtalet med en patient på 
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följande sätt: 
 
“...efteråt och ha uppföljande samtal. Och går igenom varför man gav den och sådär. Och det 
är också viktigt för mig som sjuksköterska för då måste jag ju ändå, jag måste ju veta vad jag 
gör hela tiden. /.../ Så att det är ju ändå en form av debriefing också.”  
 
 
Förfarandet 
 
Tvångsmedicinering är ofta enda utvägen för att lösa en akut situation som kan uppstå på 
avdelningen uppger respondenterna. För att momentet ska bli så bra som möjligt både för 
personalen och patienten bör det inte lämnas något utrymme för argumentation när beslutet 
om injektionen väl är fattat, menar de vidare. Detta för att ångestnivån hos patienten annars 
lätt höjs, vilket medför att situationen riskerar att bli överhettad. Respondenterna menar att det 
upplevs som stressande för personalen eftersom de ser hur dåligt patienten mår. Flertalet 
sjuksköterskor beskriver att ett snabbt och smidigt förfarande med så få personer närvarande 
som möjligt är det bästa. Om möjligt bör kontaktpersonen inte närvara för att bevara 
alliansen. 
 
“Då vill jag inte att det ska bli ett långt förfarande med argumentation. Jag har lång 
erfarenhet kring att det blir bara värre i de situationerna. Dels så eskalerar patientens eh... 
illabefinnande /.../ det blir hotfullt, det blir aggressivt, gör bort sig kan man säga också, säger 
saker de inte menar ehm och det kan bli högljutt.”  
 
 
Personalgruppens roll 
 
Sjuksköterskorna beskriver att en sammansvetsad personalgrupp är viktig för att arbetet ska 
flyta på väl. Några intervjupersoner uppger att det är bra med erfaren personal eftersom de 
känner sig säkrare när alla vet vad de ska göra. Innan en tvångsmedicinering samlas gruppen, 
går igenom förloppet och delegerar arbetsuppgifter så att alla vet vad som händer. Förfarandet 
går sämre om rutiner inte följs och om de är underbemannade vilket påverkar personalens 
trygghet. Respondenterna upplever att det är viktigt med en flexibel personalgrupp som kan 
anpassa sig utefter patientens behov, är det exempelvis en kvinna som ska tvångsmedicineras 
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är det i möjligaste mån endast kvinnlig personal som utför ingreppet.  
 
“...då blir man ju lite stressad och nervös och men det så länge man har ett  sammansvetsat 
team så, vi är nära varandra på avdelningen att vi vet att detta och detta ska du göra att man 
ser till att alla har klart för sig vad som ska ske./..../ Så kan jag väl tycka att det mildrar både 
ens egna alltså, stress och lite så att man är lite uppe i varv under processen, samtidigt som 
det faktiskt också lugnar patienten.”  
 
Sjuksköterskorna säger att i de allra flesta fall av tvångsmedicinering pratar arbetsgruppen 
spontant i efterhand om situationen för att gå igenom hur den upplevdes. De flesta 
respondenterna nämner att det är viktigt att fånga upp de medarbetare som mår dåligt efter en 
tvångsinjektion, för att låta dem prata av sig. Det finns ingen speciell handledning eller 
debriefing kopplad till tvångsmoment på avdelningarna. En respondent menar att det vore 
omöjligt eftersom det under vissa arbetspass kan utföras tre-fyra tvångsåtgärder på olika 
patienter. Några önskar dock att det fanns specifik debriefing och en möjlighet att bearbeta 
upplevelsen samt varva ner innan de ska gå hem.  
 
“Sen får man ju försöka fånga upp, om man märker att det är någon som har tagit illa vid sig, 
om det är en patient eller personal så får man ju försöka fånga upp dem under dagen och se 
till att allt är väl med dem.”  
 
“ ….ja, det hade varit bra ibland. För jag tror man hade kunnat bli bättre av det. Och 
diskutera vad vi kunde ha gjort annorlunda och varför det gick snett för det gör det ibland 
och så. Så hade man nog lärt sig en hel del tror jag.”  
 
“Det är inte så lätt att gå hem och lägga sig sen om det händer vid 20 och sen slutar man 
21....”  
 
Några respondenter nämner att de har spegling i slutet av varje arbetspass där de talar om 
dagens händelser. Där finns möjlighet att prata om upplevelser relaterade till tvångsåtgärder. 
Andra nämner utbildning där personalen ges verktyg att hantera aggressiva patienter, 
tvångsåtgärder och möjlighet att bearbeta problematiska situationer i efterhand. 
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Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Enligt Polit & Beck (2010) finns det inga universella regler för hur en intervjustudie bör 
genomföras utan den anpassas efter de olika förutsättningar varje studie har. I jämförelse med 
kvantitativ forskning, där forskningsinstrumentet designats innan datainsamlingen, är den 
kvalitativa metoden föränderlig under hela processen och adapteras till de olika vändningarna 
datainsamlingen kan ta. Detta eftersom en kvalitativ forskningsansats har som utgångspunkt 
att förstå undersökningspersonernas syn på världen och att tolka de beskrivna fenomenens 
innebörd. Med utgångspunkt i studiens syfte är en kvalitativ ansats att föredra då 
respondenternas känsloliv och livsvärld ska undersökas. Enligt Malterud (2009) är det viktigt 
att författare till kvalitativa studier, innan forskningsprocessen startar, går igenom sin 
förförståelse och eventuella fördomar om undersökningsområdet för att förebygga hinder och 
kunna se forskningsresultatet med öppna ögon. Graneheim och Lundman beskriver att 
forskare ska vara medvetna om sin delaktighet i ett forskningsprojekt och att resultatet inte 
kan ses som oberoende av forskaren (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Innan och under 
arbetet med studien diskuterade författarna sin förförståelse för att synliggöra och därmed 
minimera riskerna för ett snedvridet resultat.  
 
Ett bekvämlighetsurval av respondenterna användes i studien och endast sjuksköterskor inom 
psykiatrin i södra Sverige deltog. Graneheim och Lundman talar om begreppet överförbarhet 
för att beskriva hur väl ett resultat kan appliceras på liknande grupper eller situationer 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Inom studien har respondenterna olika bakgrund och 
har arbetat olika länge inom tvångsvård, trots det blir resultatet samstämmigt. Resultatet 
överensstämmer även med liknande forskning inom området vilket talar för att 
forskningsunderlaget kan ge ökad förståelse för momentet och därmed sjuksköterskors 
arbete.  
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Burnards (1991) metod är lättförståelig och ger ett strukturerat sätt att angripa analysen av 
intervjuerna på. Metoden går ut på att läsa igenom transkriberingarna och leta efter 
gemensamma teman som sedan kondenseras, vilket gav ett flyt i arbetet där nästa steg hela 
tiden upplevdes som logiskt. Risken att ta bort för mycket information i arbetet med att 
kondensera teman är enligt författarna överhängande, detta undveks genom att hela tiden 
återgå till intervjuerna under analysarbetet. Graneheim och Lundman talar om giltighet och 
tillförlitlighet i arbetet med att analysera resultatet i en kvalitativ undersökning (Granskär & 
Höglund-Nielsen, 2012). Handledarens tolkning av intervjuerna överensstämde med 
författarnas analysarbete, vilket styrker giltigheten i resultatet. För att öka tillförlitligheten 
diskuterades respondenternas resonemang och tolkningen av resultatet fortlöpande under 
processen. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Patienten 
 
Respondenterna upplevde det problematiskt att utföra tvångsåtgärder och många menade att 
de helst ville samarbeta med patienterna för att nå önskade behandlingsresultat. De såg dock 
inga eller få alternativ till tvångsåtgärder inom psykiatrin. Resultatet överensstämmer väl med 
tidigare forskning som visar att tvångsåtgärder upplevs som problematiskt av sjuksköterskor. 
Enligt en studie gjord av Olofsson, Gilje, Jacobsson och Norberg (1998), där sjuksköterskor 
fick berätta om sina upplevelser av att utföra tvångsmetoder inom psykiatrin, beskrev 
respondenterna att de vill göra gott men att tvångsåtgärder inte faller inom den ramen. De 
menade att tvångsåtgärder upplevs som negativt både för personalen och patienten. 
Författarna till föreliggande studie anser att detta bör tas på allvar och att strategier i 
verksamheten bör vara inbyggda så att personalen blir omhändertagen på bästa sätt. 
Respondenterna i föreliggande studie talar om samma sak som i ovannämnda studie då många 
önskar att tvångsmedicinering inte fanns. Men eftersom det finns, behövs och ingår i 
sjuksköterskornas arbete är det viktigt att det utförs så bra som möjligt, även om den egna 
upplevelse blir negativ. Resultatet som framkommit påvisar att sjuksköterskornas upplevelse 
av tvångsmedicinering är starkt kopplad till patientens och respondenterna uttrycker att ju 
värre patienten upplever situationen desto mer problematisk är det för sjuksköterskan. 
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Tvångsmedicinering upplevdes som ett etiskt dilemma då känslan av att utföra ett övergrepp 
genomsyrar situationen. Detta då patienten tvingas blotta sig för att kunna få injektionen och 
att de ofta upplever sig få en dödsinjektion. Dock anser alla att tvångsmedicinering är, som 
nämnts i ovanstående stycke, nödvändig eftersom det minskar patientens lidande relaterat till 
sin sjukdom. De situationer som upplevs som mest problematiska är när patienterna är 
aggressiva, agiterade och fysiskt våldsamma i samband med injektionen. Det vanligaste 
förfarandet är att patienten motsätter sig läkemedelsbehandlingen men uppträder lugnt, dessa 
situationer mildrar upplevelsen både för patient och sjuksköterska. Detsamma framkom i 
Olofsson et al.(1995) där sjuksköterskor ombads berätta om sina upplevelser relaterade till 
tvångsåtgärder. De flesta respondenterna i studien valde att berätta om situationer där de 
utfört tvångsmedicinering och beskrev dem som problematiska. De uppgav, precis som 
respondenterna i föreliggande studie, att de tillfällen där fysiskt tvång inte behövde användas 
upplevdes som lättare. Sjuksköterskorna menade vidare att ett sätt att skapa förutsättningar för 
att minimera tvång är att samla många ur personalgruppen vid förfarandet (ibid.). Resultatet i 
föreliggande studie påvisar samma sak, då respondenter menade att patienter ofta “ger upp” 
av att vara ensam mot flera personal. Författarna anser att för att sjuksköterskans, och 
patientens, upplevelse ska bli så bra som möjligt är det viktigt att patientens välbefinnande 
sätts i första rummet. Ett prioriterat förhållningssätt för att avstyra potentiellt aggressiva 
situationer bör därför i första hand vara de-eskalerande metoder. 
 
 
Etik 
 
Samtliga respondenter beskriver att tvångsmedicinering ska utföras med största möjliga 
värdighet och respekt för patienten. Krav för vården enligt Hälso- och Sjukvårdslagen (SFS 
1982:763) är att den ska bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet. Den 
ska även främja goda kontakter mellan patient och personal. Tvångsmedicinering som utförs 
mot patientens vilja är inte förenlig med ovanstående krav. Detta kan göra ingreppet till ett 
etiskt dilemma även om både personal och patient är medveten om att patienten står under 
LPT (SFS 1991:1128). De flesta respondenterna i föreliggande studie upplever att de 
personligen rättfärdigar ingreppet genom att syftet med behandlingen är att patienten ska må 
bättre längre fram. Så även om patienten motsätter sig i stunden, gör den positiva effekten av 
medicinen att de kan rättfärdiga handlingen inför sig själva. De flesta understryker även att 
  19 
ingreppet aldrig ska göras i onödan och aldrig gå på rutin utan någon reflektion kring 
förfarandet. 
 
 
Rutiner 
 
Samtliga sjuksköterskor understryker att det är angeläget att patienten informeras om 
ingreppet och behandlingen, både av sjuksköterska och läkare. Patienten bör få information 
om sin behandling samt få möjlighet och utrymme att ställa frågor. Denne ska även ha fått 
valet att ta sitt läkemedel peroralt. Är patienten välinformerad och förberedd upplevs 
tvångsmedicineringen som mer hanterbar av sjuksköterskorna. Statens Beredning för 
Medicinsk Utvärdering (SBU) skriver i sin rapport Schizofreni från november 2012 att det 
finns vetenskapligt stöd för att personer med schizofreni önskar vara mer delaktiga i sin vård, 
få en god relation till personalen och att behandlingen inte bara ska kretsa kring medicinering. 
Respondenterna beskriver att information fortlöpande ska ges till patienten, de uttrycker även 
hur viktigt det är att fånga upp patienten i efterhand för att diskutera händelsen och förklara 
sitt handlande. Vissa sjuksköterskor upplever ett uppföljningssamtal med patienten som en 
form av debriefing för dem också. Författarna till föreliggande studie finner inte mycket 
information i litteraturen kring uppföljningssamtal. I Björkdahls riktlinjer (2008) beskrivs 
dock rutinen kring omhändertagandet av patienten efter en tvångsmedicinering. Men bristen 
på den allmänna informationen gällande uppföljning är anmärkningsvärd då samtliga 
respondenter understryker hur viktigt det är att fånga upp patientens upplevelse. I ovanstående 
rapport av SBU (2012) framgår att det vetenskapliga underlaget är otillräckligt gällande hur 
patienter upplever tvångsåtgärder och hur vårdstödet ser ut under och efter vårdtiden. 
Författarna till föreliggande studie anser att ett uppföljningssamtal i största möjliga mån bör 
genomföras. Följs patienten upp ordentligt och ges möjlighet att diskutera händelsen i 
efterhand tror författarna att deras upplevelse kan förbättras och mildras. Eftersom resultatet 
påvisar att sjuksköterskornas upplevelse är relaterad till patientens kan därmed chanserna till 
ett större välmående för både patient och personal öka. 
 
Respondenterna nämner underbemanning som ett problem för personalens trygghet. Det är 
även viktigt att personalgruppen är sammansvetsad. Vidare medför erfaren personal att 
förfarandet mildras. I studien av Husum et al. (2011) undersöktes attityder gentemot 
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tvångsåtgärder och personal som arbetade på kvällen och natten hade en mer positiv attityd 
till tvångsåtgärder än dagpersonalen. Det kan enligt studien bero på att bemanningen är lägre 
på kvällar och nätter, vilket kan medföra en ökad frekvens av tvångsåtgärder för att 
personalen inte hinner utforska andra lösningar. Resultaten från båda studierna visar hur 
personalgruppens attityder gentemot tvångsåtgärder och hur de hanteras spelar en stor roll för 
hur ofta de används. Författarna till föreliggande studie anser att underbemanning kan 
medföra att personalen inte har möjlighet att fånga upp patienten innan situationen har 
eskalerat. De hinner möjligen inte använda de-eskalerande metoder i samma utsträckning som 
om de varit väl bemannade dygnet runt. De hotfulla och aggressiva situationerna är enligt 
respondenterna i föreliggande studie de som upplevs som mest obehagliga. Detta kan leda till 
ett sämre arbetsklimat där tvångsåtgärder måste vidtas i större utsträckning då aggressiva 
situationer riskerar att öka. 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Åtta respondenter deltog i studien, vilket är ett för litet urval för att dra vittgående slutsatser 
och därmed direkt överföra dem på andra grupper. Dock stöds resultatet som kommit fram i 
studien av tidigare forskning, som funnit liknande utfall angående sjuksköterskors upplevelser 
av tvångsåtgärder. Med utgångspunkt i vad som har framkommit i studiens resultatet anser 
författarna att tvångsmedicinering upplevs som ett etiskt dilemma för sjuksköterskorna. För 
att få ökad förståelse för momentet, och utveckla förfarandet, anser författarna vidare det 
angeläget att utföra liknande studier med patienter som respondenter för att fånga deras 
upplevelse. Detta stöds av SBU-rapporten (2012) som efterfrågar kvalitativt vetenskapligt 
underlag gällande patienters med schizofreni och psykoser, enligt rapporten finns det 
kunskapsluckor gällande hur patienter upplever tvångsåtgärder och vilka konsekvenser det 
medför individen på kort och lång sikt. Författarna identifierar även vissa omständigheter i 
föreliggande studie som påverkar tvångssituationen och hur den kan mildras. Bemanning och 
en kompetent personalgrupp är exempel på faktorer som styr i hur stor utsträckning de-
eskalerande metoder används och hur väl patienten följs upp. Författarna anser det angeläget 
att utveckla rutiner för specifika omvårdnadsåtgärder för att ge personalen alternativa verktyg 
till läkemedel i överhettade situationer som riskerar att eskalera men även i förebyggande 
syfte. Vidare kan sjuksköterskans omvårdnad bidra till att öka patientens deltagande i sin vård 
då det främjar en god relation som i mindre grad kretsar kring medicinering. Ökas patientens 
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välmående och delaktighet, anser författarna att även sjuksköterskans upplevelse förbättras då 
resultatet av studien visar att sjuksköterskans upplevelse är kopplad till patientens. En bra 
relation anser författarna medför att personalen lättare identifierar tidiga tecken på 
illabefinnande hos patienterna, vilket medför att tvångsåtgärder skulle kunna minskas i 
omfattning. 
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Planering och strukturering av arbetet har utförts av författarna till studien i lika stor 
utsträckning. Datainsamling utfördes gemensamt av författarna, båda var med vid samtliga 
intervjuer. Transkriberingarna delades upp i hälften var. Analysarbetet genomfördes 
tillsammans med ömsesidig dialog och reflektion. 
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